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ピーク値 (peak E2値)は1,123±1,833 pg/mlで,通常不妊
群 (同3,421±2,676 pg/ml)に比べて有意に低かった.【結
語】 乳がん症例に対するランダム・スタート法によって,
2週間以内に8個前後の採卵数が期待できることが確認さ
れ,letrozoleの併用によって,peak E2値が3分の1に抑制
された.至適な排卵誘発法については,今後更なる検討を
重ねていきたい.
また,埼玉県の最新がん統計によると,2012年の埼玉県
における15-39歳の乳がん患者罹患数は年間183人であっ
たため,当科において妊孕性温存を施行した患者はごく一
部だったと考えられる.その理由としては,①妊孕性温存
療法の存在そのものが,乳がん患者や乳がん担当医に知ら
れていない,②当科における妊孕性温存療法の実施が十分
に周知されておらず,対象患者が東京都など県外の施設に
紹介されている,③妊孕性温存を希望していても,通院に
要する手間や費用などの障壁から受診を断念している,な
どが考えられた.
?特別講演>
座長：松本 広志
（埼玉県立がんセンター 乳腺外科 部長）
ホルモン療法と分子標的治療
上野 貴之（杏林大学医学部付属病院
乳腺外科 准教授）
― ―374
第48回埼玉・群馬乳腺疾患研究会
